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L'HTAP au quotidien 

Dapres www.htapfrance.com 


I rhypertension arterielle pulmonaire (HTAP) est une 
i maladie grave qui r aujourd'hui, se soigne avec des 
moyens efficaces mais souvent contraignants. 

C'est une hypertension. Par definition, cela indique que 
la pression du sang a I'interieur de I'artere pulmonaire 
est anormalement elevee. Normalement, la pression 
moyenne du sang dans I'artere pulmonaire est de 
14 mmHg (mm de mercure) [au repos]. 

Chez les personnes qui souffrent d'HTAP, cette pression 
s'eleve au-dessus de 25 mmHg au repos, et au-dessus 
de 30 mmHg en cas d'exercice physique. 


LE SUIVI 


Deux aspects du suivi doivent etre differences, tout en 
etant complementaires: 

- le suivi hospitalier; 

- le suivi par le medecin traitant, specialiste (interniste, 
cardiologue, pneumologue) et generaliste. 

Apres I'instauration du traitement, le suivi hospitalier 
est realise tous les 3 mois au debut, puis tous les ans; 
il comprend: 

- un interrogatoire et un examen clinique complets; 

- une evaluation de la classe fonctionnelle; 

- un test de marche de 6 minutes; 

- une echographie cardiaque. 

Le catheterisme cardiaque est repete une fois par an, 
puis tous les 2 ans. 

Le suivi medical est egalement assure par les 
medecins de ville, au domicile du patient ou lors de 
consultations chez le specialiste, cardiologue ou 
pneumologue. En plus d'une appreciation globale de 
I'etat clinique du patient, ils vont rechercher les 
eventuels signes d'intolerance au traitement. En cas 
d'aggravation clinique, ils assurent egalement le relais 
et la prise en charge par le service hospitalier d'origine. 


Le catheterisme cardiaque 

C'est I'examen cle pour diagnostiquer 
I'HTAP. II est generalement pratique 
a I'aide d'un catheter pulmonaire 
(sonde) de type Swan Ganz ( v . figure) 
qui permet de mesurer la pression dans I'artere pulmonaire 
et dans les oreillettes du coeur, le debit sanguin pulmonaire, 
et d'analyser les gaz du sang veineux. Ces mesures sont 
indispensables a I'etablissement du diagnostic. 


LES CONTRAINTES LIEES A LA MALADIE 


Eviter les efforts physiques intenses 

L'HTAP n'est pas une maladie facile: il est 
particulierement important d'eviter tout effort physique 
intense. En effet, en cas d'effort important, le coeur se 
met a battre plus vite pour envoyer plus de sang aux 
poumons (le corps ayant besoin d'une quantite plus 
importante d'oxygene). Cette situation est dangereuse 
si vous avez une HTAP; le ventricule droit de votre coeur 
peut «flancher» et I'arret cardiaque est possible. 

Suivant la gravite de votre HTAP, vous pouvez etre 
autorise(e) a realiser certaines activites physiques de la vie 
quotidienne (faites le point avec votre equipe soignante). 


Le test de marche de 6 minutes 

Ce test mesure la distance maximale parcourue en marchant 
normalement sur une periode de 6 minutes. 

Dans des conditions normales, chez une personne n'ayant pas 
d'HTAP, cette distance est de plus de 600 metres. 

En pratique, le test de marche permet d'evaluer de fagon assez 
precise la classe fonctionnelle ou se situe le patient. 


Autres precautions a prendre 

Tout comme les efforts physiques intenses, il est 
dangereux de soumettre votre coeur aux situations 
suivantes: 

- les anesthesies generales; si vous avez 
imperativement besoin de subir une intervention 
chirurgicale, vous discuterez avec votre equipe 
soignante de la conduite a tenir; 

- la grossesse; une grossesse est fortement 
deconseillee; une contraception adaptee doit etre 
discutee avec votre medecin specialiste et votre 
gynecologue. 


www.htapfrance.com 


L'association HTAP France met en ligne sur son site 
de tres nombreuses informations. La premiere page du site 
est vraiment accueillante: les onglets «je m'informe» r 
«je partage», «je vis»... sont a votre disposition pour vous 
permettre de mieux comprendre votre maladie; I'onglet 
«et nous...» vous ouvre la porte de l'association ! 
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